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Objetivo. El propósito de este estudio fue comparar los cambios mediante tomografía 
computarizada de haz cónico en el posicionamiento condilar de pacientes Clase III antes 
y después de una osteotomía sagital bilateral de rama mandibular indicada para la retro-
posición mandibular. Métodos. Se analizaron 30 pacientes, 16 mujeres y 14 hombres 
con rango de edad de 15 a 40 años y deformidad dentofacial Clase III no tratada que 
asistieron a consulta de diagnóstico en el periodo del año 2013 al 2016 en el Hospital 
Regional “General Ignacio Zaragoza” (CDMX, México), realizándoseles mediciones de 
la posición condilar en tres tiempos: prequirúrgico, intermedio (4 días posquirúrgico) y 
final (9 meses posquirúrgico), en dos planos: corte sagital y corte coronal. Resultados. 
No se observó diferencia significativa en los espacios anterior, central y posterior antes 
(2,56 ± 0,55 mm; 1,78 ± 0,48 mm; 1,92 ± 0,36 mm) y después (2,68 ± 0,51 mm; 1,87 ± 
0,43 mm; 2,01 ± 0,37 mm), diferencia de medias -0,120; -0,085; -0,090 p=0,921; 0,948 
y 0,778, respectivamente. Del mismo modo, en el corte coronal no se observan cambios 
significativos en los ángulos condilares derecho antes (68,25 ± 1,56°) y después (68,77 
± 1,63°) p=0,217; e izquierdo antes (68,92 ± 1,63°) y después (69,30  ± 2°) p=0,215. 
Conclusiones. La osteotomía sagital bilateral de rama mandibular en pacientes Clase III 
es una técnica quirúrgica que ofrece mínimas alteraciones condilares, pues mantiene una 
estabilidad condilar en el posoperatorio a 9 meses.
Palabras clave: Cóndilo mandibular; Tomografía computarizada de haz cónico; Procedi-
mientos quirúrgicos ortognáticos; Prognatismo (fuente: DeCS BIREME).
Abstract
Objective. The purpose of this study was to compare the changes by conical beam com-
puted tomography in the condylar positioning of Class III patients before and after a 
sagittal osteotomy of the bilateral mandibular ramus in Class III indicated for mandibu-
lar retroposition. Methods. Thirty patients were analyzed, 16 women and 14 men with 
an age range of 15 to 40 years and untreated Class III dentofacial deformity who were 
attended by diagnostic consultation during the period from 2013 to 2016 at the “Gen-
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Introducción
La posición condilar tiene un papel importante en el 
sistema estomatognático, es el punto de partida para 
establecer y delimitar la relación céntrica (RC) 1. Ac-
tualmente la RC es una relación maxilomandibular en 
la cual los cóndilos articulan con la porción avascular 
más delgada de sus respectivos discos con el complejo 
en la posición anterosuperior contra la inclinación de las 
eminencias articulares 2. En Odontología, conocer esto 
es fundamental para poder identificar y tratar proble-
mas en la articulación temporomandibular (ATM); en 
ortodoncia, su objetivo principal es lograr una armonía 
entre la RC y la oclusión céntrica, esta última se refiere 
a una posición dental interoclusal entre los dientes del 
maxilar y la mandíbula 2,3. 
Algunas investigaciones asocian signos y síntomas de 
problemas en la ATM con cambios posicionales de 
los cóndilos en la cavidad glenoidea 4. Otros estudios 
mencionan que existen cambios en la posición condilar 
cuando se comparan sujetos que presentan Clase II y III 
esqueletal contra sujetos normales 5. Los trabajos diri-
gidos al estudio de la posición condilar sugieren que la 
relación cóndilo-fosa más saludable y normal es aquella 
donde el cóndilo se sitúa centralizado antero-posterior-
mente dentro la fosa glenoidea 6,7. 
Las intervenciones quirúrgicas dentofaciales tienen 
como objetivo corregir discrepancias dentoesqueletales 
que puedan alterar la armonía facial, limitar la funcio-
nalidad de la fonética, la deglución y en ocasiones llegan 
a interferir con la respiración con algún grado de apnea 
8,9. La osteotomía sagital bilateral de rama mandibular 
(OSBRM) ha sido la técnica más utilizada para la co-
rrección de deformidades dentofaciales, su estabilidad 
continúa siendo un desafío para los cirujanos maxilo-
faciales. Fue Hullinhen en 1849 quien realizó la primer 
OSBRM para corregir una mala posición protusiva del 
segmento alveolar mandibular, seguido por Obwegeser 
y Trauner quienes en 1953 realizan juntos una interven-
ción similar, fue hasta 1961 que Dalpont introduce una 
de las modificaciones más importantes realizadas sobre 
esta técnica, donde sugiere llevar el corte de la mandíbu-
la hacia delante, por el cuerpo mandibular a la altura del 
primer y segundo molar donde desciende verticalmente 
hasta el borde basal. El cambio en el posicionamiento 
condilar juega un papel crítico en la estabilidad y reci-
diva de la cirugía ortognática por lo cual mantener al 
mínimo los cambios posicionales tras la intervención es 
el principal objetivo 10-12.
El estudio de imagen para diagnóstico en la zona dento-
facial tiene sus inicios con la implementación de imáge-
nes bidimensionales, que en algunos casos brindan poca 
nitidez y calidad de imagen para poder diagnosticar 
cambios importantes en la posición condilar, ejemplo de 
ello son las radiografías panorámicas o lateral de cráneo. 
Actualmente se cuenta con la tomografía computarizada 
de haz cónico o TCHC (cone beam computed tomogra-
phy, por sus siglas en ingles), que es una exposición tri-
dimensional precisa, económica y de poca radiación que 
es ampliamente utilizada en la región maxilofacial; es el 
método principal para evaluar la posición y los cambios 
condilares en la articulación temporomandibular. Para 
los procedimientos de cirugía ortognática este estudio 
de imagen puede proporcionar mejor información del 
estado actual de las articulaciones temporomandibulares 
1,13. Por otra parte, es fundamental hacer un seguimiento 
y evaluar los posibles cambios que puedan presentarse 
en el plano oclusal y que puede verse comprometido, así 
como la aparición de afecciones condilares, tal es el caso 
de la resorción ósea del cóndilo tras una intervención 
quirúrgica de tal magnitud como lo es la OSBRM 14,15. 
El propósito de este estudio fue comparar los cambios 
mediante la TCHC en el posicionamiento condilar en 
pacientes Clase III antes y después de la intervención 
de cirugía ortognática bimaxilar utilizando la OSBRM 
para la retroposición de la mandíbula.
Métodos
Se trata de una serie de casos clínicos, el grupo de es-
tudio consistió en 30 pacientes con deformidad dento-
facial Clase III no tratada que asistieron a consulta de 
diagnóstico en el periodo comprendido del año 2013 al 
2016 en el Hospital Regional “General Ignacio Zarago-
za” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para 
los Trabajadores de la Ciudad de México. El tamaño de 
muestra se basó en el total de casos disponibles hasta el 
momento del estudio.
eral Ignacio Zaragoza” Regional Hospital (CDMX, Mexico), performing measurements 
of the condylar position in three stages: presurgical, intermediate (4 days after surgery) 
and final (9 months after surgery), in two planes: sagittal section and coronal section. Re-
sults. No significant difference was observed in the anterior, central and posterior spaces 
before (2.56 ± 0.55 mm; 1.78 ± 0.48 mm; 1.92 ± 0.36 mm) and after (2.68 ± 0.51 mm; 
1.87 ± 0.43 mm; 2.01 ± 0.37 mm), mean difference -0.120; -0,085; -0.090 p=0.921; 
0.948 and 0.778, respectively. Similarly, in the coronal section there are no significant 
changes in the right condylar angles before (68.25 ± 1.56 °) and after (68.77 ± 1.63°) 
p=0.217; and left before (68.92 ± 1.63°) and then (69.30 ± 2°) p=0.215. Conclusions. 
Sagittal osteotomy of the bilateral mandibular ramus in Class III patients is a surgical 
technique that offers minimal condylar alterations, since it maintains a condylar stability 
in the postoperative period at 9 months.
Keywords: Mandibular condyle; Cone-beam computed tomography; Orthognathic sur-
gical procedures; Prognathism (source: MeSH NLM).
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Criterios de inclusión: pacientes clínicamente sanos sin 
síntomas de desórdenes en la ATM, sexo indistinto, sin 
intervenciones quirúrgicas ortognáticas previas, mayo-
res de 15 años, sin trauma facial, con tratamiento orto-
dóncico previo de descompensación prequirúrgica, sin 
limitaciones en apertura y mayor a 40 mm, con carta de 
consentimiento informado leída y firmada.
Criterios de exclusión: apertura bucal menor a 40 mm 
al momento de la cirugía, trauma facial, trismos o infec-
ción después de la intervención quirúrgica. 
Todos los pacientes analizados fueron intervenidos por 
el mismo cirujano maxilofacial entre los martes y miér-
coles en un horario de 8 am a 2 pm, los estudios de ima-
gen se realizaron con el aparato Galileos Comfort Plus 
Cone Beam 3D (Sirona, Dental System, Germany), 
mismo con que cuenta el servicio de cirugía maxilofa-
cial del hospital.
Técnica quirúrgica. Todos los pacientes llenaron una 
historia clínica y se les realizó cirugía ortognática con 
osteotomía horizontal del maxilar tipo Lefort I 16-18 en 
conjunto con la OSBRM para corregir la deformidad 
dentofacial. Se procedió a la osteosíntesis por medio de 
miniplacas de titanio del sistema 2,0 con tornillos mo-
nocorticales, el posicionamiento del cóndilo en la fosa 
glenoidea se efectuó realizando presión sobre el ángu-
lo mandibular en dirección superior y posterior, man-
teniendo continuidad en el borde basal; paso seguido 
el cirujano procede a colocar la placa de osteosíntesis, 
todos los pacientes presentaron una Clase I esqueléti-
ca al término de la cirugía. Como maniobras a desta-
car es la utilización de una guía quirúrgica final, donde 
el paciente la utiliza por una semana con boca cerrada 
mediante elásticos de tracción, esto para ayudar a una 
recuperación menos molesta.
Especificaciones del estudio de imagen. Para el equipo 
de TCHC las especificaciones son las siguientes: un vo-
lumen esférico y diámetro de 15,4 cm, voltaje del tubo 
de 98 Kv, amperaje de 3 a 6 mA, tiempo de escaneo de 
14 segundos. 
Análisis de la posición condilar. Este análisis se realizó 
por medio de tres tomas con la TCHC, siendo la pri-
mera prequirúrgica (2-4 días previos), seguida de una 
toma a los 4 días posquirúrgicos y una última a los 9 
meses posteriores a la intervención, en todas ellas se co-
locó al paciente en relación céntrica, con la cabeza en 
plano de Frankfort horizontal al piso, la manipulación 
de este equipo se llevó a cabo por personal del hospital 
capacitado, y fue el mismo en todas y cada una de las 
mediciones entre los pacientes.
Mediciones de la posición condilar. En este estudio se 
analizaron dos variables de interés en dos tiempos (pre-
quirúrgico y posquirúrgico), en primer plano el espacio 
cóndilo-fosa en un corte sagital en una situación ante-
rior, craneal y posterior (Figura 1); en segundo plano la 
angulación de los cóndilos según el método modificado 
de Kim y cols.19 el cual toma como referencia el límite 
Figura 1. Medición de la posición condilar por medio del espacio entre el cóndilo y la fosa 
glenoidea en un corte sagital. Situación anterior (A), craneal (B) y posterior (C)
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inferior del agujero magno, el punto medio condilar y 
el borde anterior de la rama mandibular en un corte co-
ronal (Figura 2).
Este estudio fue avalado por el departamento de ense-
ñanza del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” 
(CDMX,México), y se siguieron los lineamientos éticos 
de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, 
para protocolos de investigación en seres humanos y de 
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, 
para el uso y confidencialidad el expediente clínico.
Para el procesamiento de los datos se creó una base de 
datos digital en formato Excel de Microsoft®, mientras 
que para el análisis de los mismos se empleó el progra-
ma estadístico de libre distribución R Studio, 2019. La 
prueba estadística que se empleo fue ANOVA de un fac-
tor y se trabajó a un nivel de significancia del 5%.
Resultados
En el grupo de estudio la distribución por sexo fue de 16 
mujeres y 14 hombres, con un rango de edad de 15 a 40 
años y una media de 28,1 años. En este análisis se rea-
lizaron mediciones prequirúrgicas en el espacio cóndi-
lo-fosa, tanto para el lado derecho como el izquierdo en 
mujeres y hombres, y la medición promedio del grupo 
total, la unidad de medida es en milímetros y se muestra 
la media y desviación estándar, ver Tabla 1.
Figura 2. Medición de la angulación condilar por el método de Kim y cols.19 en un corte coronal. Límite inferior de agujero magno 
(A), ángulo del punto medio condilar (B) y borde anterior de la rama mandibular (C)
Tabla 1. Medición prequirúrgica de los espacios del cóndilo-fosa de lado derecho e 








EA 2,81 ± 0,51 2,53 ± 0,58
EC 1,53 ± 0,16 2,04 ± 0,59




EA 2,75 ± 0,74 2,12 ± 0,43
EC 1,71 ± 0,33 1,90 ± 0,41







EA: Espacio anterior, EC: Espacio craneal y EP: Espacio posterior
17  Odontol. Sanmarquina 2020; 23(1)
Evaluación de la posición condilar mediante tomografía computarizada de haz cónico en pacientes Clase III sometidos a cirugía 
ortognática
En el corte coronal se evaluó la medición sobre la angula-
ción condilar prequirúrgica se obtuvo un valor inicial de 
68,25˚ en el lado derecho y de 68,92˚ respectivamente.
Una vez efectuadas las intervenciones quirúrgicas se pro-
cedió a realizar las mediciones para evaluar la posición 
condilar mediante la TCHC en corte sagital y coronal a 
los 4 días y 9 meses posteriores a la cirugía. Al efectuar 
el análisis estadístico para determinar si existían diferen-
cias entre la posición condilar inicial (prequirúrgica) y 
final (posquirúrgica) no se encontraron diferencias sig-
nificativas (Tabla 2). 
Se realizó la evaluación de la angulación condilar entre 
la etapa prequirúrgica y posquirúrgica tanto de lado de-
recho como izquierdo (Tabla 3).
Discusión
La corrección de las deformidades dentofaciales tiene 
como desafío la alta recidiva en las intervenciones de 
cirugía ortognática, existen factores que condicionan la 
estabilidad y la recidiva, entre los cuales se menciona 
a la extensión del movimiento, el tipo y materiales de 
fijación, el plano del ángulo mandibular, el control del 
segmento proximal, la cantidad tejido blando, la tensión 
muscular, la falta de crecimiento, el grado de remodela-
ción, la edad preoperatoria y la habilidad del cirujano, 
mismos que contribuyen a una inadecuada posición e 
inestabilidad condilar 19-21.En nuestra experiencia, no 
tuvimos recidiva en la población estudiada en un con-
trol posoperatorio a los 9 meses, se destaca la consisten-
cia en el abordaje por parte del cirujano y la mínima 
modificación del espacio condilar.
Los reportes en la literatura científica coinciden en que 
la resonancia magnética en la actualidad continúa siendo 
un estudio ideal para valorar estructuras óseas y de igual 
manera la articulación temporomandibular, sin embargo, 
su alto costo es una desventaja frente al TCHC, donde 
este último permite un análisis detallado para medir espa-
cios diminutos y complejos como lo es la zona condilar. 
Para obtener imágenes fiables de las estructuras craneo-
mandibulares se decidió utilizar el TCHC en mediciones 
prequirúrgicas, posquirúrgicas inmediatas a 4 días y a 9 
meses posquirúrgicos; con esto se logró realizar la evalua-
ción de la posición condilar a detalle.
La articulación temporomandibular posee una anato-
mía compleja y dinámica, donde un manejo correcto y 
preciso de los puntos de referencia son cruciales cuando 
de medición se trata 20,22. En nuestro estudio los puntos 
anatómicos de referencia son claramente visualizados, y 
esto permite identificar pequeños datos de desviación. 
En cuanto a la medición del retroceso mandibular 
Kim y cols. 19, indican en su estudio movimientos de 
7,4 mm, Draenert y cols. 20, mencionan que no existen 
cambios significativos, mostrando un valor p de 0,69 
en el espacio intercondilar y de 0,27 para la angulación 
intercondilar; en nuestros resultados observamos para la 
angulación condilar en corte sagital valores p de 0,217 
Tabla 2. Cambios en el espacio interarticular en corte sagital de lado derecho e izquierdo en diferentes tiempos de 
intervención
Variables Medida inicial (Prequirúrgica) Medida intermedia (4 días posquirúrgica)
Medida final
 (9 meses posquirúrgica) Valor de p 
EAD 2,78 ± 0,47 3,03 ± 0,48 2,88 ± 0,46 0,135
ECD 1,61 ± 0,26 1,75 ± 0,25 1,68 ± 0,26 0,133
EPD 1,84 ± 0,34 2,02 ± 0,38 1,92 ± 0,37 0,152
EAI 2,34 ± 0,54 2,57 ± 0,65 2,48 ± 0,56 0,324
ECI 1,96 ± 0,58 2,17 ± 0,63 2,06 ± 0,60 0,413
EPI 2,00 ± 0,37 2,22 ± 0,46 2,10 ± 0,38 0,110
EAD: Espacio anterior derecho, ECD: Espacio craneal derecho, EPD: Espacio posterior derecho, EAI: Espacio anterior izquierdo, ECI: 
Espacio craneal izquierdo, EPI: Espacio posterior izquierdo. 
Los resultados de las medidas se presentan como media y desviación estándar.
La unidad de medida es en milímetros.
Prueba ANOVA de un factor
Tabla 3. Cambios en la angulación condilar de lado derecho e izquierdo en un corte coronal en diferentes tiempos de 
intervención
Variables Medida inicial(Prequirúrgica)
Medida intermedia (4 días 
posquirúrgica)
Medida final
(9 meses posquirúrgica) Valor de p
ACD 68,25 ± 1,56 68,96 ± 1,61 68,77 ± 1,63 0,217
ACI 68,92 ± 1,63 69,73 ± 1,68 69,30 ± 2,00 0,215
ACD: Angulo condilar derecho, ACI: Angulo condilar izquierdo.
Los resultados de las medidas se presentan como media y desviación estándar.
La unidad de medida es en grados.
Prueba ANOVA de un factor
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y 0,215 para lado derecho e izquierdo respectivamen-
te. Del mismo modo, Kim y cols. 19 indican que existe 
un cambio significativo en el espacio articular anterior 
derecho e izquierdo, con valor de p de 0,01 y 0,04 res-
pectivamente. 
Byung-Joon Choi y cols. 23, en su estudio, reportan que 
no se encuentran cambios significativos en la evaluación 
de la posición condilar. En nuestra experiencia no se 
encontraron cambios significativos entre la medición 
condilar inicial y la medición final. Esto sugiere que la 
OSBRM aunado a la técnica de reposición condilar y la 
fijacion de los segmentos óseos posterior a la osteotomía 
ofrece confiabilidad para llevarlo a cabo sin alterar la 
adaptación condilar previa de los pacientes sin datos de 
trastornos temporomandibulares. 
Aún existe controversia si la relación cóndilo-fosa de la 
articulación temporomandibular en céntrica está aso-
ciado a trastornos temporomandibulares, por lo que es 
necesario fortalecer y estandarizar los protocolos diag-
nósticos y terapéuticos en este tema 24.
La intervención con osteotomía sagital bilateral de rama 
mandibular en pacientes Clase III es una técnica quirúr-
gica que ofrece mínimas alteraciones condilares, pues 
mantiene una estabilidad condilar en el posoperatorio a 
9 meses, lo que se traduce a una posición estable y fun-
cional. Son necesarios más estudios a largo plazo sobre la 
posición condilar posterior a la intervención quirúrgica 
ortognática para un mejor entendimiento y manejo del 
impacto funcional resultante.
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